Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

Cavalcanti Gomes, Erika Carla; de Oliveira Marques, Ana Paula; Carréra Campos Leal, Marcia;
Pereira de Barros, Benvinda
Fatores associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados: uma revisdo integrativa
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 19, nim. 8, agosto, 2014, pp. 3543-3551
Associacgédo Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63031151025

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63031151025
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63031151025
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=31151
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63031151025
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

DOI: 10.1590/1413-81232014198.16302013

Fatores associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados:

uma revisao integrativa
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Abstract The scope of this research is to identify the
major risk factors associated with accidental falls
among the elderly. It involves an integrative review
of the literature between 2002 and 2012 in English
and Portuguese. The selection of articles was based
on the following key words in the Lilacs, Medline
and BDENF databases: accidental falls, homes for
the elderly and health services. In the final sample
19 articles were selected, of which 11 were national
and 8 were international. They indicate that the
major factors related to the risk of accidental falls
in Homes for the Elderly are: being female, being
diagnosed with chronic disease, treatment with
benzodiazepine, earlier cases of accident falls, and
mobility restriction. The research reveals that ar-
chitectonic and furniture inadequacies in Homes
for the Elderly may be predisposing factors for
accidental falls. Analysis of the articles reveals the
need for further longitudinal studies and, conse-
quently, enhanced monitoring of the conditions of
the functional capacity of the elderly, especially the
risks related to falls, considered one of the leading
causes of death among institutionalized elderly
individuals.

Keywords Accidental falls, Homes for the elderly,
Health services

Resumo O objetivo do estudo foi identificar os
fatores associados ao risco de quedas em idosos
institucionalizados. Trata-se de uma revisio in-
tegrativa da literatura de 2002 a 2012, referente a
artigos publicados em inglés e portugués. A selegio
foi baseada entre cruzamentos dos descritores:
acidentes por quedas, instituicio de longa perma-
néncia para idosos e servicos de satide, nas bases de
dados: Lilacs, Medline e BDENF. Na amostra final
foram selecionados 19 artigos, sendo 11 nacionais
e 08 internacionais. A partir do levantamento dos
estudos identificou-se como fatores relacionados ao
risco de quedas em idosos institucionalizados: ser
do sexo feminino, apresentar diagnéstico de doenga
crénica, fazer uso de benzodiazepinicos, ter sofrido
queda anterior e apresentar restrigées de mobilida-
de. As pesquisas destacam que inadequagoes arqui-
tetonicas e de mobilidrio nas instituicdes asilares
podem ser indicadores que predispdem aos riscos de
quedas. De acordo com a andlise dos artigos obser-
va-se a necessidade de mais estudos longitudinais e
consequentemente, um melhor acompanhamento
das condi¢des da capacidade funcional dos idosos,
especialmente aos riscos relacionados a ocorréncia
de quedas, consideradas uma das principais causas
de morte entre os idosos institucionalizados.
Palavras-chave Acidentes por quedas, Instituicio
de longa permanéncia para idosos, Servigos de
satide
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Introducao

Atualmente, quase dois ter¢os da populagao
mundial sdo representados por idosos!. Esse ele-
vado crescimento populacional ¢ um fendémeno
decorrente de mudancas demogréficas e epidemio-
légicas entre esses individuos, fato que implica na
necessidade de se estudar melhor essa populacao
e os problemas a que estdo expostos, a exemplo
da ocorréncia de quedas, considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalidade por
causas externas entre os idosos**.

A queda é conceituada como um deslocamento
nao intencional do corpo para um nivel inferior
a posicao inicial, sem correcdo de tempo habil e é
determinada por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade, ou seja, mecanismos
envolvidos com a manutenc¢ao da postura’.

As causas provocadas por esse evento podem
ser agrupadas em fatores intrinsecos, aqueles rela-
cionados com as alteragdes fisioldgicas decorrentes
do processo de envelhecimento, como condi¢des
patoldgicas e consumo de medicamentos, e 0s
fatores extrinsecos, que estdo ligados aos perigos
ambientais, devido as inadequagdes arquitetoni-
cas e de mobilidrio, que a maioria dos idosos estd
exposta®.

Os estudos envolvidos na drea da Geriatria
consideram que a intera¢do entre os fatores supra-
citados influenciam na predisposi¢ao da ocorrén-
cia de quedas, podendo comprometer nao apenas
os sistemas relacionados ao controle do equilibrio,
mas principalmente, com a funcionalidade e a
qualidade de vida dos idosos”.

Segundo dados do Sistema de Informagao
Médica do Ministério da Satide, aproximadamente
um ter¢o da populagao idosa que mora em comu-
nidades sofre multiplas quedas a cada ano®. No
entanto, os idosos institucionalizados apresentam
trés vezes mais chances de cair dos que aqueles
que residem em comunidades, sendo que 39,8%
apresentam idade entre 80 a 89 anos’.

Os idosos institucionalizados geralmente
possuem caracteristicas peculiares, como habitos
sedentdrios, diminuicdo da autonomia e abandono
familiar, questdes essas que contribuem para o
aumento de prevaléncias relacionadas as morbi-
dades e comorbidades, em especial as quedas, por
ser um dos agravos mais relevantes decorrentes do
envelhecimento, devido ao elevado custo social e
econdmico'.

A associagdao entre a institucionaliza¢ao e o
processo de fragilizacdo entre esses idosos pode
ser evidenciada pela alta incidéncia de quedas'’.
Fatores como idade avangada, imobilidade, pre-

senca de doencas cronicas, histéria prévia de
quedas, déficits cognitivos e presenca de ambiente
fisico inadequado sdo considerados indicadores
importantes para a ocorréncia do evento!'%

Assim para um servigo geridtrico de quali-
dade, no qual se incluem as institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI), é necessério
um trabalho formado por uma equipe multidis-
ciplinar (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psiclogos), capacitada
em desenvolver interven¢des adequadas, baseadas
em agdes de prevencdo e na promogao da saide®.

As institui¢cdes de longa permanéncia para
idosos devem oferecer um ambiente seguro e
acolhedor a esses idosos funcionalmente depen-
dentes ou nao™. E assim garantir a manuteng¢ao
da autonomia, promover o conforto, preven¢ao
de doengas, inclusdo social e principalmente uma
assisténcia a satde eficiente e de qualidade’'®.

Portanto, destaca-se a importancia do im-
pacto das quedas em idosos institucionalizados
e a necessidade de estudos epidemioldgicos que
visem identificar o perfil dessa populagdo e os
principais problemas a que estdo sujeitos, para
que assim sejam tracadas medidas educacionais
e promotoras da satude, capazes de estimular o
autocuidado e de proporcionar-lhes uma vida com
mais independéncia.

Desse modo, o objetivo deste artigo de revisdo
integrativa foi identificar os principais fatores
associados ao risco de quedas em idosos institu-
cionalizados.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
cuja metodologia possibilita a investigacao sis-
tematizada sobre determinada problemdtica no
campo cientifico, com o propésito de identificacio
das possiveis lacunas do conhecimento’.

Para a elabora¢do desta pesquisa foram de-
terminadas as seguintes etapas metodoldgicas:
estabelecimento da questido norteadora; selecdo
e obtenc¢do dos artigos (critérios de inclusdo e
exclusdo); avaliagao dos estudos pré-selecionados;
discuss@o dos resultados e apresentacio da revisao
integrativa'®.

Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte
questdo norteadora para o estudo: quais as evidén-
cias cientificas publicadas nos tltimos dez anos
que identificaram os fatores associados ao risco
de quedas em idosos institucionalizados?

A préxima etapa constituiu-se pela selecdo
dos artigos, por meio de busca das publicagdes da



literatura cientifica, no periodo de Janeiro 2002 a
dezembro de 2012 nos idiomas inglés e portugués,
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saide
(BVS). Nesta é possivel realizar uma busca simul-
tanea das publicacdes relevantes nas principais
bases de dados cientificos no campo nacional e
internacional: Lilacs (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satide), Medline
(Literatura Internacional em Ciéncias da Satude) e
BDENTF (Base de dados em Enfermagem).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
selecdo dos artigos foram: ser artigo original; res-
ponder a questao norteadora; ter disponibilidade
eletronica na forma de texto completo, ter sido
publicado no periodo supracitado nos idiomas
portugués ou inglés. Foram excluidos: pesquisas
que consideraram individuos com idade inferior a
60 anos como idosos e estudos repetidos em uma
ou mais bases de dados.

Para a busca dos artigos foram utilizadas trés
palavras chaves indexadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): instituicdo de longa
permanéncia para idosos, acidentes por quedas e
servicos de satde, e realizadas todas as possibili-
dades de cruzamento entre os descritores selecio-
nados, através de duas estratégias de busca (A e B).
Na estratégia A as palavras chaves foram cruzadas
utilizando-se o icone AND; na estratégia B os cru-
zamentos foram realizados através do icone OR.

Para uma melhor andlise critica dos artigos
pré-selecionados, foram aplicados dois instrumen-
tos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e
Agency for Healthcare and Research and Quality
(AHRQ). A utilizacdo das avaliacdes supracitadas
teve o objetivo de analisar a qualidade metodolégica
dos estudos incluidos nesta revisao integrativa'*.

A CASP ¢ um instrumento que classifica os
artigos a partir de pontuagdes que variam de 6 a 10
pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzi-
do) e 5 pontos ou menos (qualidade metodoldgica
satisfatéria, mas com risco de viés consideravel ) ".
Nesta revisao foram selecionados apenas os artigos
classificados entre 6 a 10 pontos.

O AHRQ é uma avaliagdo que classifica os
estudos em 6 niveis de acordo com o nivel de
evidéncia: (1) revisao sistemdatica ou metanalise;
(2) ensaios clinicos randomizados; (3) ensaios
clinicos sem randomizacio; (4) estudos de coorte
e de caso-controle; (5) revisao sistemadtica de es-
tudos descritivos e qualitativos e (6) unico estudo
descritivo ou qualitativo.

As avaliagdes supracitadas contemplam em
sua andlise: a identificacdo do artigo original, as
caracteristicas metodoldgicas do estudo e a ava-
liagdo dos resultados selecionados nesta revisao.

Resultados

Realizados todos os cruzamentos entre os descri-
tores, foram encontrados 13.303 artigos, os quais
passaram por uma pré-selecao através da leitura
dos titulos e dos resumos, quando necessario. Ao
término dessa fase foram pré-selecionados 119
artigos e lidos na integra de modo a identificar a
adequac¢do dos mesmos aos critérios de inclusao
destinados a esta revisao.

Concluidas as etapas de pré-selecao dos artigos,
foram excluidos 97, chegando-se a uma amostra
final de 19, apresentados no Quadro 1. Na base de
dados da Medline foram encontrados nove artigos
que se enquadraram nos critérios de inclusao deste
estudo, destes oito foram publicados na lingua in-
glesa entre os anos de 2004 a 2012. Na Lilacs, foram
incluidos oito artigos, todos na lingua portuguesa e
publicados entre os anos 2008 e 2011, e na BDENF
permaneceram na amostra apenas dois artigos, de
lingua portuguesa e referentes aos anos 2002 e 2010.

Quanto a origem das publica¢des, foram se-
lecionados oito artigos internacionais, dos quais
quatro eram provenientes de paises da Europa. Em
relagdo ao cendrio nacional, foram identificados 11
artigos publicados em diversos campos de conhe-
cimento, cujas dreas foram: Enfermagem, Saide
Publica, Satde Coletiva, Oftalmologia, Geriatria
e Gerontologia.

No que diz respeito ao desenho metodold-
gico dos artigos selecionados, identificou-se que
destes trés utilizaram como método estudos de
coorte e 16 utilizaram o delineamento transversal
quantitativo, sendo dez com caracteristica apenas
descritivas e seis analiticas.

Em relagdo ao local da coleta de dados, 63%
dos estudos ndo divulgaram a natureza da ILPI
(filantrépica, publica e privada). No entanto, dos
artigos que revelaram o tipo de institui¢do asilar,
observou-se que 31% foram estudos realizados em
institui¢des filantrdpicas.

De acordo com os artigos, foi detectado que
79% dos estudos selecionados ressaltaram que
mulheres idosas institucionalizadas apresentam
maior predisposi¢ao a risco para quedas do que
os idosos do sexo masculino.

Destacam-se também como principais fatores
de risco de quedas: fazer uso de benzodiazepinico
e apresentar doencas cronicas (hipertensao, dia-
betes, artrite, osteoporose), ambos com 47,4%, ter
sofrido queda anterior com o percentual de 42% e
31% estudos que indicavam idosos com restri¢oes
na mobilidade.

Quanto as recomendag¢des das pesquisas,
47,4% dos artigos enfatizaram a necessidade de
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Quadro 1. Apresentagado da sintese dos trabalhos incluidos na revisao integrativa.

N° Titulo Base de Periédico Pais/ Tematica
dados Idioma
01 | Ocorréncia de quedas em idosos Lilacs Cad Saude Brasil/ Descreve a ocorréncia de quedas e
residentes em instituigoes de longa Publica. 2010; | Portugués | os fatores associados entre idosos
permanéncia em Pelotas, Rio Grande 26(1):31-40 institucionalizados da Cidade de
do Sul, Brasil?'. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
02 | Prevaléncia e caracteristicas das BDENF Rev Bras Brasil/ Verifica a prevaléncia de quedas em
quedas de idosos institucionalizados®. Enferm. 2010; | Portugués | ILPI, em Sao Paulo.
63(6):991-7
03 | Hospitalizagao e Fatores Associados Lilacs Cad. Saude Brasil/ Avalia, com base em um censo, a
entre residentes de instituicoes de Publica. 2010; | Portugués | prevaléncia de internagao hospitalar
longa permanéncia para idosos®. 26(7):1403-10 e fatores associados, entre individuos
residentes em ILPI.
04 | Older hip fracture patients: three Medline | BMC Geriatrics.| Noruega/ | Estudo observacional baseado nos
groups with different needs*. 20105 10:65 Inglés registros de cirurgias de quadril entre
idosos com mais de 65 anos.
05 | Falls and the use of health services in Medline | British Journal Reino Levantamento de sobre a ocorréncia
community-living elderly people®. of General Unido/ de quedas e os fatores associados ao
Practice. 2002; Inglés evento entre idosos que moram em
52(2):923-25 Bistrol/UK.
06 | Quedas Acidentais em idosos BDENF Acta paul. Portugués/ | Avalia a ocorréncia de quedas em
institucionalizados?. enferm; 2002; Brasil idosos residentes em uma institui¢ao
15(3): 51-59 asilar filatrépica da cidade de Ribeirao
Preto - Sao Paulo.
07 | Potentially Inappropriate Medication | Medline | Health Services | Estados Identifica os medicamentos
Prescriptions among Elderly Nursing Research 2004; |  Unidos/ potencialmente inadequados
Home Residents: Their Scope and 39:5 Inglés consumidos por idosos asilares e a
Associated Resident and Facility associagao com as caracteristicas das
Characteristics”. instalagoes dos asilos.
08 | Condigdes visuais autorelatadas Medline Rev Bras Brasil/ Avalia as condigdes visuais
e quedas em idosos Oftalmol. 2012; | Portugués | autorrelatadas por idosos asilares e
institucionalizados®. 71 (1):23-7 sua relacdo com acidentes por quedas.
09 | Qualidade do sono de idosos Lilacs | Rev Esc Enferm Brasil/ Avalia a qualidade do sono de idosos
residentes em instituigao de longa USP 20105 Portugués | residentes em ILPI em Sao Paulo.
permanéncia®. 44(3):619-26
10 | Estudo da presenga de fatores de Lilacs Ciéncia & Brasil/ Identifica a presenca de fatores
riscos intrinsecos para quedas, em Satde Coletiva. | Portugués | intrinsecos que predispde as quedas
idosos institucionalizados®. 2008;13 em idosos asilares em Goiania (GO).
(4):1209-18
11 | Association between risk factors Medline BMC Family Canada/ Avalia se os fatores de risco de quedas
for injurious falls and new Practice. 2009; Inglés estao associados com a prescri¢ao
benzodiazepine prescribing in elderly 10:1 de benzodiazepinico para idosos

persons®.

institucionalizados.

continua



Quadro 1. continuagiao

N° Titulo Base de Periédico Pais/ Tematica

dados Idioma

12 | Sedative load of medications Medline | BMC Geriatrics Reino Identifica a carga de sedativos
prescribed for older people with 2011; 11:56. Unido/ e psicotrépicos entre os idosos
dementia in care homes™. Inglés institucionalizados com deméncia e

suas consequéncias.

13 | Assessment of nursing home residents | Medline BMC Health Reino Descreve a légica e a metodologia dos
in Europe: the Services and Health Services Unido/ Servigos e cuidados em Satude para
for Elderly in Long TERm care Research 2012, Inglés Idosos institucionalizados.
(SHELTER) study™. 12:5.

14 | Prevaléncia de quedas em idosos Lilacs Rev Kairds. Brasil/ Identifica os fatores de risco e a
institucionalizados no lar das 2009; 12(1): | Portugués | prevaléncia de quedas em idosos de
Vovozinhas e Lar dos Vovozinhos da 181-96 duas instituigoes asilares de Londrina.
cidade de Londrina™.

15 | Prevaléncia de sinais e sintomas Lilacs Med Reabil. Brasil/ Verifica a prevaléncia de sinais e
de disfuncio vestibular em 2010; 29(2); Portugués | sintomas de déficit vestibular em
idosos institucionalizados e nao 52-6. idosos institucionalizados e nao
institucionalizados®. institucionalizados.

16 | Effects of Changes in Depressive Medline J Gerontol Estados | Investiga o efeito de mudangas no
Symptoms and Cognitive Functioning A Biol Sci Unidos/ | estado de depressao sobre as limitagoes
on Physical Disability in Home Care Med. 2009; Inglés fisica em idosos institucionalizados.
Elders’®. 64(2):230-36.

17 | Idosos de uma Institui¢ao de Longa Lilacs Arq Ciénc Brasil/ Identifica os niveis de capacidade
Permanéncia de Ribeirao Preto: niveis Saude 2008; Portugués | funcional de idosos em uma ILPI em
de capacidade funcional®. 15(4): 182-8 Ribeirdo Preto — SP.

18 | Epidemiology of Gait Disorders in Medline | JAm Geriatr Estados | Analisa a epidemiologia das desordens
Community-Residing Older Adults™. Soc. 2006; Unidos/ | da marcha em idosos e sua associagao

54(2): 255-61. Inglés com a morte e institucionalizacdo.

19 | Aptidao funcional de idosos Lilacs Rev. Bras. Brasil/ Avalia a aptidao funcional e as
residentes em uma Institui¢do de Geriatr. Portugués | varidveis antropométricas de idosos
Longa Permanéncia®. Gerontol independentes e semidependentes

2011; 14(1): residentes em uma ILPI de
7-16. Florianépolis/SC.

maiores investimentos em estudos de intervencao
relacionados com a temdtica em questdo. Além
disso,42% dos artigos evidenciaram a importancia
de agoes voltadas a educagdo em satde, a qualifi-
cagdo da equipe de Enfermagem e a manutenc¢io
de procedimentos avaliativos entre os idosos
institucionalizados, como as principais medidas
preventivas para o risco de quedas em ILPIL.
Outras a¢des também foram destacadas nos
demais estudos, como mecanismos que podem
ser adotados para a prevencao do risco de quedas
em institui¢des asilares, como: a adequagao do

ambiente asilar, recomendada em 31% dos arti-
gos e uma melhor atuagdo multiprofissional das
equipes de satde nas ILPI, presente em 19% das
publicagdes selecionadas.

Discussao

No Brasil, o Ministério da Saude define como
umas das prioridades a atencdo ao idoso®. Essa
decisao foi estabelecida na revisao dos objetivos e
metas da politica do Pacto pela Vida, consideran-
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do a necessidade de identificagdo dos idosos em
situacdo de fragilidade ou em risco de fragilizacio,
desenvolver acdes de promogao e de prevengao da
satide para a melhoria da qualidade de atenc¢do
prestada a essa populacio®!.

O crescimento populacional de idosos é uma
realidade vivenciada em todo mundo, principal-
mente por paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento*. O atual cendrio pode ser observado na
equivaléncia encontrada no niimero de publicacdes
selecionadas para esta revisdo, visto que foram
identificados 8 artigos internacionais e 11 nacio-
nais, que ressaltaram a relevancia da referida tem4-
tica. Tal observagdo pode ser um reflexo da neces-
sidade da comunidade cientifica em compreender
o processo de envelhecimento da populacio e de
identificar as novas demandas em satde.

O que também corrobora com a afirmagao
supracitada é a questdo dos artigos enfatizarem a
necessidade de mais investimentos em pesquisas
epidemioldgicas e de intervencdo relacionadas ao
envelhecimento, principalmente aquelas direcio-
nadas a idosos institucionalizados. Destaca-se a
importancia da realizagdo de estudos cientificos
com cortes longitudinais e comprometidos em
acompanhar as mudangas do perfil social e de
saide desse seguimento populacional*»*.

Os artigos incluidos neste estudo apontaram
que idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia apresentam condig¢des funcionais
e sociais singulares, quando comparados aqueles
que vivem em comunidades. Geralmente, a reali-
dade do idoso institucionalizado é marcada pelo
sedentarismo, incapacidade funcional e auséncia
familiar, questdes essas, que influenciam o proces-
so de adoecimento*>*.

Um dos agravos mais importantes que acomete
essa populacdo é a ocorréncia de quedas, consi-
derada um problema de satde publica, devido
ao elevado indice do evento e por estar associada
a fatores multiplos, decorrentes da condigdo de
saude em que se encontram os idosos, falta de
qualificagdo dos profissionais de satde e das ina-
dequacgdes nas infraestruturas dessas instituicdes®.

Desse modo, a presenca de doengas croni-
co-degenerativas (hipertensao, diabetes, artrite,
osteoporose e deméncia) é considerada uma das
causas que contribuem para a hospitalizacio do
idoso institucionalizado, principalmente quando
estdo associadas ao episodio de quedas®.

O processo de adoecimento dos idosos que re-
sidem no contexto asilar também esta interligado
com a administra¢do de medicamentos e com a
ineficiéncia do monitoramento desse individuo
pela equipe de saide, o que pode influenciar no

numero de ocorréncias de quedas*. Dentre os
artigos selecionados, 12 associaram a polifarmécia
e o uso indiscriminado de medicamentos como
fatores que contribuiram para o evento de quedas.

As alteragoes fisiologicas decorrentes do pro-
cesso do envelhecimento podem afetar o desem-
penho visual e levar ao risco de quedas®. Quatro
estudos incluidos nesta revisao enfatizaram que o
déficit na acuidade visual, aumento da suscetibili-
dade aluz e a instabilidade na fixa¢do do olhar sdo
fatores que podem provocar a perda do equilibrio,
uma vez que, a fun¢do sensorial da visdo auxilia
no mecanismo de controle postural.

Além disso, os comprometimentos visuais
quando associados a pouca ilumina¢ao ambiental
eainadequada infraestrutura das institui¢des asi-
lares, podem predispor a escorregdes e derrapadas
em dreas com desniveis®. Os artigos 1,2 ¢ 9 (Qua-
dro 1) constataram que os maiores numeros de
quedas ocorridas em ILPI, acontecem em quartos
e banheiros, e enfatizaram a necessidade de mo-
nitoramento desses espacos pela equipe de satde.

Observa-se que a ocorréncia de quedas em
instituicdes asilares estd relacionada ao sexo, visto
que, a maioria dos artigos selecionados indicaram
que a predominéncia ocorre entre as mulheres.
Embora ainda ndo exista um consenso entre os
estudiosos na drea em questdo, acredita-se que
as idosas, geralmente, apresentam melhor estado
funcional que os idosos e, consequentemente,
maior exposi¢ao ao risco de quedas™.

As condi¢oes de satde dos idosos que residem
em asilos reforcam a importincia da avaliacdo
e reavaliacdo por parte dos profissionais da ge-
rontologia e geriatra, tanto do ponto de vista da
eficiéncia e da qualidade do servigo prestado,
quanto para fins de pesquisa®. A necessidade
dessas medidas poderd permitir agdes compro-
metidas com a promogéo de satde, prevengio e
reabilitacdo desses idosos.

Tratando-se de idosos institucionalizados, seis
artigos enfatizam a necessidade da qualificacdo
permanente da equipe de satde, em especial a de
Enfermagem, por ser um dos profissionais mais
presentes nas institui¢des asilares e quatro aponta-
ram que as interven¢des no ambiente asilar devem
ter um cardter multiprofissional. Estes resultados
sinalizam a importancia de agoes integradas entre
os profissionais de satde no cuidado a saide do
idoso™.

A adogio de atividades de educagdo em satde
pode ser uma valiosa ferramenta na prevencao
ao risco de quedas em ILPI. Segundo pesquisas,
tais agdes sdo consideradas eficazes na promog¢ao
do autocuidado entre os idosos e é capaz de pro-



mover beneficios coletivos entre os residentes da
institui¢do asilar®.

De um modo geral, todos os artigos seleciona-
dos com a temadtica em questdo, trabalharam na
perspectiva de tragar o perfil dos idosos residen-
tes em ILPI e de investigar quais os fatores estdo
associados aos possiveis comprometimentos na
condi¢des de satde desses individuos. Todavia,
o risco de quedas foi citado em todos os estudos,
como uma das principais causas de incapacidade
funcional®.

No tocante a analise metodoldgica quanto ao
nivel de evidéncia, a maioria dos artigos obteve
nivel igual a seis, justificado pelo fato que tais
estudos apresentarem caracteristicas transversais e
descritivas, ou seja, reproduziram apenas instanté-
neos dessas populagdes, o que impossibilita testar
hipéteses de causalidade, limitando-se apenas as
hipéteses de associagdo™.

Porém, estudos transversais sao importantes
por serem considerados rdpidos, de baixo custo
e, principalmente, por subsidiar pesquisas de in-
terven¢ao e com maior rigor metodoldgico, como:
ensaios clinicos e estudos de metandlise™.

Consideracoes finais
Para uma assisténcia adequada a satde do idoso

se faz necessario aliar a prética clinica as pesqui-
sas cientificas. A partir desta revisdo integrativa

foram verificadas lacunas de conhecimento
acerca da temdtica abordada, como por exemplo,
a necessidade de mais investimentos em estudos
longitudinais que contribuam para um melhor
acompanhamento das condi¢cdes da capacidade
funcional dos idosos, especialmente os riscos
relacionados a ocorréncia de quedas.

A consolida¢do de parcerias efetivas com
outros setores governamentais e/ou nao governa-
mentais, para a integralidade e intersetorialidade
na atencio a pessoa idosa, podera fortalecer poli-
ticas publicas a exemplo da Politica de Aten¢do a
Satde do idoso e a Politica Nacional de Redu¢do
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.

A articulagdo intersetorial favorece o engaja-
mento de toda a sociedade, na busca de solugoes
efetivas e comprometidas com a satde do idoso,
como projetos que estimulem a ado¢do de um
estilo de vida ativo e saudével, considerados ele-
mentos essenciais para a redu¢do do numero de
acidentes por quedas decorrentes do processo de
envelhecimento.

O fato do risco de quedas ser considerado uma
das principais causas de morte entre os idosos
indica a necessidade de a¢des preventivas que
estimulem a responsabilidade do autocuidado e
do exercicio da autonomia entre esses individuos,
favorecendo assim a manutencdo e a sistematiza-
¢30 da rotina asilar e uma maior interagdo entre
os profissionais de saude e os idosos residentes
nas ILPL
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